Lunds universitet
Institutionen for psykologi

Réakning, resor
for studenter inom psykologprogrammet

Namn och adress

Namn: Personnr:

Adress:

Postnr. /ort:

Tel nr:

E-post: @student.lu.se

Jag gar termin: och laser kurs:

Anledning till resan:

Datum for resan/tidsperiod:

Fardsatt:

Resmal/ort (tur-och-retur)

Sokt belopp:

Biljetter i original maste bifogas.

Datum: Namnteckning: ........... ..

Attesteras (av kursansvarig)

Datum: Namnteckning:




